
 Fòmilè Aplikasyon 2016 pou Sèvis 
Pwogram Otorizasyon Espesyal pou Otism 

              Divizyon pou Otism nan Depatman Sèvis Devlopmantal la 
 

TAPE REPONS OU NAN FÒMILÈ A, OSWA EKRI AKLÈ AVÈK LANK AN LÈT ENPRIMRI 

Non Timoun lan  

Dat nesans Timoun lan                                                  

Nimewo Sekirite Sosyal Timoun lan - OBLIGATWA  

Nimewo MassHealth Timoun lan   

Ki kalite Asirans pou Timoun: (Standard, Premium 
Assistance, CommonHealth, elatriye) 

 

Èske Timoun lan se Fi oubyen Gason (ekri sa li ye a)  

Adrès pou Lapòs:  

Vil, Kòd postal  

Non Paran oswa Moun Responsab la  

Nan ki lang ou ta pito pale sou zafè pitit ou?*  

Nan ki lang ou ta pito resevwa dokiman ekri sou swen y 
ap bay pitit ou?* 

 

Telefòn Selilè Paran (mobil ak altènativ):  

Adrès Elektwonnik Paran  
 

*Patisipan yo pral kapab jwenn sèvis tradiktè ak entèprèt gratis. 
 

W ap bezwen fè yon doktè oswa yon sikològ ba ou yon dyagnostik ekri pou Pwoblèm Espekwòm Otistik.  
 

Èske timoun lan genyen yon dyagnostik verifye pou Pwoblèm Espekwòm Otistik?    WI    NON                                                     

 Tanpri, ekri tout lòt pwoblèm medikal, koyitif, oubyen sikyatrik pitit ou a genyen: 

 
  

Mwen (kòm paran oswa responsab legal timoun ki nonmen pi wo a) sètifye mwen reponn kesyon nan fòmilè sa a 
avèk bon enfòmasyon ki di laverite, dapre tout sa mwen konnen. 

  

 
 
Kouman pou Patisipe nan Pwosesis Kalifikasyon an:  

VOYE SÈLMAN YON APLIKASYON POU CHAK TIMOUN—Aplikasyon miltip yo pa pral aksepte  
 

Pou voye yon Aplikasyon nan lapòs: 
 Tout aplikasyon yo dwe genyen yon so lapòs ki gen yon dat ki montre yo pati ant 17 ak 31 oktòb 2016 
 Sèvi avèk lank pou ekri nan fòmilè a, epi ekri aklè  
 Voye fòmilè a nan lapòs, nan adrès sa a: (Divizyon pou Otism lan pa kapab resevwa aplikasyon moun pote men 

nan men)  
AUTISM DIVISION of DDS, Att. Autism Waiver Program Open Enrollment 

500 Harrison Avenue, Boston, MA 02118 
 

Pou Voye yon Aplikasyon nan Imel: 
 Voye aplikasyon nan imel yo nan adrès AutismDivision@state.ma.us  

 Tout aplikasyon nan imel yo dwe voye ant 17 ak 31 oktòb 2016 

 Sèl moun ki ka voye aplikasyon sa yo, se paran oswa moun ki responsab legal timoun lan 

 Ou mèt ranpli fòmilè a anliy, oubyen ou mèt enprime l, ekri enfòmasyon yo aklè avèk lank, epi pase fòmilè a nan yon eskànè 

pou w voye l nan imel 

 Si w ap voye yon fòmilè kòm anèks nan yon mesaj, sèvi avèk youn nan fòma sa yo: PDF (ki pi bon), oubyen JPG depi fòmilè a 

fasil pou li 

o Si w ap ranpli fòmilè a sou yon telefòn entelijan oswa sou yon tablèt, telechaje yon aplikasyon eskànè  gratis, epi 

voye l nan yon fichye PDF. 

Siyati Paran oswa Responsab legal la (obligatwa): _______________________           Dat: ___________________  

Haitian Creole: Application Renewal Request Form AWP OE 2016 (17023-2) 

mailto:AutismDivision@state.ma.us

